







Актуальність  дослідження.  Різке  зростання  кількості  дітей 
дошкільного  віку  з  мовленнєвою  патологією,  яка  набула  в  більшості 
випадків  системного  характеру,  зумовлює  необхідність  проведення 
профілактики  даного  виду  порушень.  У  доцільності  профілактичної 
роботи  нас  постійно  переконує  повсякденна  практика,  зокрема 
ная  вність  недоліків  у  розвитку  писемного  і усного  мовлення  учнів 
початкової школи.   
Проблемі  мовленнєвого  розвитку  дитини  присвячені  дослідження 
Р.Є. Левіна, О.М. Мастюкова, Є.Ф. Соботович, Т.Б. Філічева, Н.О. Чевельова 
та  ін.,  у  яких  вказується  на  різноманітні  вади  сформованості  всіх  його 
сторін,  форм,  видів,  механізмів  та  операцій.  Водночас  особливості 
навчання  та  виховання  дошкільників  розглядаються  у  роботах  В.Н. 
Аванесова,  Ж.В.  Антипова,  Г.М.  Бавикіна,  Г.Д.  Розенгарт‐Пупко,  Б.С. 
Садирова  та  ін.  Усі  ці  науковці  вважають  обов'язковим  своєчасне 
проведення  профіл к в уа тичних  робіт  для  попередження  ідхилень   
мовленнєвому розвитку дитини. 
Метою  статті  є  вивчення  особливостей  первинної,  вторинної  і 
третинної  профілактики  мовленнєвих  порушень  у  дітей  дошкільного 
віку.  
Виклад  основного  матеріалу.  У  логопедичній  роботі  існує  три  види 
профілактики    К в пмовленнєвих порушень.  ожен  ид  рофілактичної 
роботи має конкретні цілі, завдання та зміст [2, с. 14‐18]. 
Первинна  профілактика  –  найбільш  ранній  вид  профілактики, 
основне призначення якого полягає у виключенні можливості впливу на 
формування  організму  дитини  шкідливих  факторів,  які  можуть 
порушити нормальний хід його розвитку.  
Своєчасна  турбота  щодо  повноцінного  розвитку  мовлення  дитини 
передбачає: 
    ‐ створення сприятливого для мовленнєвого розвитку соціального 
оточення  (відсутність  дефектів  мовлення  оточуючих,  у  тому  числі  їх 
швидкого,  незрозумілого  мовлення;  виключення  двомовності  в  період 
становлення  в  дитини  мовлення,  виключення  «сюсюкання»  з  нею, 
педагогічної  занедбаності  або,  навпаки,  зайвих  вимог  до  її  мовлення  і 
т.д.); 
    ‐  збагачення  й  систематизацію  словникового  запасу  дитини  й 
повноцінне проходження «дограматичного періоду засвоєння мови», що 
важливо не тільки для усного, а і для писемного мовлення. 
Якщо  первинна  профілактика  пройде  успішно,  значно  зменшується 
ризик виникнення відхилень від норми в мовленні дитини. 
Вторинна профілактика необхідна в тих випадках, коли первинна не 
дала  бажаних  результатів,  і  з'явилися  мовленнєві  недоліки.  Основне 
призначення  цього  виду  профілактики  полягає  у  попередженні 
виникнення нових порушень у розвитку мовлення на базі вже існуючих, 
оскільки  останні  є  їх  безпосередньою  причиною.  Наприклад,  більшість 
порушень  звуковимови  (особливо  звукозамін)  у  подальшому 
обо о фв'язков  призводить до появи артикуляторно‐акустичної дисгра ії, а 
прискорене мовлення провокує прояви заїкуватості. 
Метою  третинної  профілактики  є  попередження  рецидивів  уже 
усунених  мовленнєвих  порушень,  які  іноді,  особливо  в  разі 
недостатнього  закріплення  досягнутих  у  процесі  логопедичної  роботи 








ва я  пр ви  ви виа ніх умо х закріпленн  навичок а льної мо ; 
‐  для дітей із заїкуватістю зберігати режим «мовчання»; 
конфліктні ‐  усувати  ситуації  в  сім'ї,  але  забезпечувати 
систематичний контроль над мовленням; 
‐  необхідно  щоденно  проводити  артикуляторну  гімнастику  до 
повного  зникнення  проявів  парезу,  тобто  до  того  моменту,  коли 
з'явиться  свідомий  контроль  над  положенням  язика  в  ротовій 
порожнині  дитини.  Контроль  зняти  тільки  після  автоматизації 
правильної  звуковимови,  коли  буде  гарантована  неможливість 
повернення попередніх дефектів артикуляції. 
Таким  чином,  вторинна  і  третинна  профілактика  мають  не  чисто 
профілактичну,  а  корекційно‐профілактичну  спрямованість,  оскільки 









‐  залучення  дітей  до  загальнолюдських  та  етносоціокультурних 
цінностей. 
Розвивальний  ефект  середовища  залежить  не  стільки  від  умов, 
скільки від  характеру мовленнєвого  спілкування дорослого  з дитиною, 
від авдань,   тих  ситуацій,  способів,  з які  будуть  сприяти  й  стимулювати 
мовленнєвий розвиток, активність і самостійність дитини. 
Психічному  розвитку  на  кожному  етапі  властива  конкретна  якість, 
тобто  єдність  компонентів  цього  розвитку  й  структур,  які  створюють 
визначеність,  специфічність  і  відносну  стійкість  певного  етапу 
психічного  розвитку  порівняно  з  попереднім  і  наступним.  Психічний 
розвиток  як  відкрита  саморозвивальна  динамічна  система  зазнає 
впл н т   с з
,  е
иву  і ших  систем  (с ан  здоров'я особисто ті,  міст  і  методи 
навчання мовл ннєве оточення, структура сім'ї тощо). 
Свого  часу  видатний  український  психолог  Г.С.  Костюк  писав: 
«Дитина  стає  особистістю,  навчаючись  і  виховуючись,  засвоюючи 
духовні надбання людства. Вона вчиться не  тільки під  час  спеціальних 
занять,  а  й  у  процесі  повсякденного  спілкування  з  дорослими,  у  грі  й 
праці. Важливе значення навчання далеко виходить за межі дитинства, 







інших  навчальних  закладах.  Також  наголошено,  що  відвідування 
дитиною  дошкільного  навчального  закладу  не  звільняє  сім'ю  від 
обов'язку  виховувати,  розвивати  й  навчати  її  в  родинному  колі,  адже 
батьки,  або  особи,  які  їх  замінюють,  несуть  відповідальність  перед 
суспільством  і  державою  за  розвиток,  виховання  та  навчання  дітей,  а 
також збереження їх життя, здоров'я, людської гідності. 
З  метою  профілактики  мовленнєвих  порушень  у  дитячому  віці  слід 
створити  мовленнєво‐розвивальне  середовище  в  ДНЗ  і  залучати  до 
цього батьків. Сім'я є потужним інститутом, де дитина набуває першого 
соц п тіального  досвіду,  де  формуються  евний  світогляд  та  відбуває ься 
засвоєння рідної мови як засобу комунікації.   
Ефективність  корекційної  роботи  з  виправлення  мовленнєвих  вад, 
гармонійний  розвиток  дитячої  особистості  багато  в  чому  залежить  від 
творчого  співробітництва  вчителя‐логопеда  з  батьками,  від  уміло 
налагоджених професійних та особистісних відносин між ними, чіткого 
та  у о т а ‐ есвідомого роз міння п с авлених н вчально виховних  і  кор кційно‐
розвивальних завдань.  
Логопедична  робота  є  важливою  ланкою  комплексного  медико‐
педагогічного  впливу,  адже  вона  стимулює  розвиток  усіх  психічних 
процесів,  передусім,  мовленнєвої  функції,  розширює  комунікативно‐
пізнавальну діяльність дошкільників через основні форми організації їх 
життя  –  гру,  навчальну  діяльність,  рухову  активність,  спілкування  з 
однолітками та педагогами.  
Висновки.  Сучасні  вимоги  до  теорії  та  практики  логопедії 




повноцінний  розвиток  мовлення  дитини  як  головного  способу 
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